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A LA MÉMOIRE 


DU MEILLEUR DES PÈRES. 

A LA PLUS TENDRE DES MÈRES. 
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Amitié, reconnaissance. 


A M. LE D' ALQUIÉ, 

Professeur agrégé de la Faculté de Médecine de Montpellier, 
Chef des Travaux anatomiques de cette Faculté, 
Membre de plusieurs Sociétés savantes. 


Votre science est partout connue et partout admirée; mais les vertus qui s’y 
joignent, non moins admirables qu’elle, semblent rechercher une obscurité mo¬ 
deste que peuvent seuls trahir les bienfaits du médecin. Que. ma voix, jadis 
éteinte et par vos soins ranimée, rende à ces vertus un solennel hommage et 
témoigne pour vos bontés les sentiments de la plus vive reconnaissance.. 


AVANT-PROPOS. 


L’évolution naturelle des âges présente au physiologiste observa¬ 
teur une période remarquable , tout à fait digne du plus haut intérêt : 
c’est celle où l’enfant tient à la mère par des liens divers, tantôt 
comme un fruit à la tige, tantôt comme une bouture àu tronc. D’a¬ 
bord à l’état de simple ovule, l’enfant se développe dans le sein 
mystérieux de la mère, devient embryon , puis foetus. Recevant d’elle 
tous ses matériaux de nutrition , ne vivant que par elle, ce n’est 
qu’un être parasite qui se forme et grandit sans cesse, et qui ne .se 
détache des flancs nourriciers que pour vivre d’une vie plus large 
et plus individuelle. C’est alors que l’enfant naît, que pour la pr e¬ 
mière fois sa poitrine se dilate et respire, que son sang circule dans 
un appareil vasculaire complètement indépendant : fonctions nou¬ 
velles d’une organisation plus avancée, qui se met en rapport avec 
le monde extérieur .Toutefois, après ce pas immense vers l’individira- 
lité de l’être, la nature reste encore faible et débile ; les membres 
petits et grêles demandent un soutien et un appui, l’estomac délicat 
et novice réclame une nourriture spéciale et facile. De nouveau, la 
naère intervient, avec sa bonté inépuisable et nécessaire, pour di¬ 
riger les premiers pas, pour préparer cette nourriture. Tout à l’heure 
elle irourrissait le fœtus de son propre sang, chair coulante et toute 
préparée qui se déposait en quelque sorte au milieu des tissus assi¬ 
milateurs; maintenant qu’il s’agit d’exercer les voies digestives du 
nouveau-né. elle sécrétera pour lui un fluide nouiTicier nouveau, 
moins organisé que le précédent, moins directement assimilable. La 
mamelle, chargée de cette sécrétion nouvelle, devient à ce moment 
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le lien principal et presque unique, le rameau de bouture qui re¬ 
lie l’un à l’autre deux êtres prêts à se séparer. 

Maintenir l’intégrité de la lactation, c’est donc assurer l’existence 
de l’enfant ; c’est, disons mieux, permettre à la femme de remplir un 
devoir, et à la mère de connaître les joies du sacrifice. Or, tant d’ac¬ 
cidents peuvent traverser l’accomplissement d’une tâche déjà si pé¬ 
nible, tant de maladies peuvent affecter l’organe sécréteur, que le 
médecin doit s’imposer lui-même une étude sérieuse et approfondie 
de ces diverses affections. Toute maladie du sein, chez les nourrices, 
ne l’oublions pas, lui posera sans cesse un problème double : un 
premier, de guérison pour la mère; un second, à'allaitement pour 
l’enfant; tous deux graves, tous deux unis par les plus étroites af¬ 
finités, tous deux enfin exigeant l’attention la plus assidue et le ju 
gement le plus éclairé. 

Pénétré de cette dernière vérité , la considération de mes devoirs 
pouvait seulem’engagerà traiter la question quim’occupe. Mais témoin 
des succès d’un maître habile , initié pour ainsi dire à la pratique d’un 
sujet que ses travaux ont tant éclairé, je me suis permis d’aborder, 
un peu moins timidement peut-être , une épreuve si délicate. Loin 
de moi toute prétention de formuler des idées nouvelles ; je ne veux 
qu’exposer, et au besoin discuter. Je me sentirais encore trop heu¬ 
reux , si, dans ce simple rôle de rapporteur et de critique, je pouvais 
me tenir au niveau de ma tâche, et communiquer à mes bienveil¬ 
lants lecteurs quelques-unes de mes sincères et profondes convic¬ 
tions. 


.DES 


MALADIES DU SEIN 

CHEZ LES NOüRlilCES. 


Toute maladie du sein chez les nourrices 
pose toujours un problème double ; un 
premier, de ,£«eWjon pour la mère; un se¬ 
cond, d’allaitement pour l’enFani. 


Considérées dans leur source et dans leur marche, les maladies 
du sein chez la nourrice présentent deux groupes naturels extrê¬ 
mement tranchés. Les unes, en effet, consistant dans une lésion de 
la peau ou dépendant d’une de ces lésions, trouvent dans la raison 
de leur origine et dans leur degré de simplicité un caractère fon¬ 
damental qui les signale et les distingue; les autres, tout différem¬ 
ment , viennent s’implanter sur la glande, y prennent droit de do¬ 
micile, et constituent soit par elles-mêmes, soit par leur résultat 
consécutif, des maladies toujours graves et quelquefois extrêmement 
sérieuses. La glande et la peau sont donc pour nous les deux foyers 
anatomiques des maladies du sein, l’une et l’autre pouvant être pri¬ 
mitivement lésées, l’une et l’autre aussi pouvant présenter des acci¬ 
dents secondaires ou consécutifs. De là la classification suivante, 
adoptée pour l’analyse de notre travail : 

l’RIMlTIFS. CONSÉCUTIFS. 

1 Excoriations. | Plilegraon de l’aréole et du mamelon. 

r>l 1 J • III 

Crevasses. ) Phlegmon du tissu cellulo - graisseux .soiis- 

r. . 1 , ' 

Eczema. 1 cutané. 






Enj'orgeiîicnl laiteux simple. 



/Phlegmon de l’aréole. 


.‘ir.citlcnts du cdlé] 
l/e la g/ande. J 


sous-mammaire. 


Comme on le voit facilement, chacun des groupes comprend les 
phlegmons de l’aréole et du tissu cellulo-graisseux sous-cutané. Cette 
répétition semble, au premier abord, juger la classificatipn et accu¬ 
ser en elle un vice radical inacceptable; toutefois, en y réfléchissant 
un moment, on comprendra bientôt que, dans les deux cas, ces ma¬ 
ladies .sont de nature complètement différente, bien que revêtant 
une expres.sion symptomatique semblable. Leur origine, leur mar¬ 
che, leur gravité, leur traitement, tout les distingue, tout nous fait 
une loi de les séparer. 


CH.4 PITRE r. 


ACCIDENTS DU CÔTÉ DE LA PEAU. 


§ I. Primitifs. 


A. Excoriation. — L’excoriation, qui n’est que la dénudation pure 
et simple du derme, siège le plus souvent à la surface du mamelon, 
et quelquefois aussi à sa racine. On la reconnaît à la douleur que 
cause la succion, à l’irritation dont se plaint la femme, à l’aspect 
rouge, granuleux, humide de la plaie, à l’exsudation sanguine qui 
souvent la recouvre. Rien de plus facile à s’expliquer que la production 
de cette ulcération, que les nourrices elles-même appellent des noms 
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significatifs de lendrière, attendrissement du sein. C’est qu’en effet 
celui-ci, continuellement humecté et imbibé de lait, mâchonné par la 
bouche de l’enfant, commence en quelque sorte par s’attendrir ; et 
alors qu’arrive-t-il? Ou que l’épiderme se ride et se déchire sous la 
traction brusque des lèvres du nourrisson, ou qu’il s’élève en am¬ 
poule sous l’aspiration de ces mêmes lèvres transformées en ven¬ 
touse. Cette dernière explication, que nous avons puisée à la clinique 
de M. le professeur Dubois, nous semble très-rationnelle, et c’est 
celle que nous admettons pour le plus grand nombre de cas. Il e.st 
vrai pourtant de dire que nous n’avons jamais pu, vu les inconvé¬ 
nients et les longueurs minutieuses de pareilles recherches, nous 
assurer par nous-mênie de l’existence primitive de ces ampoules vé¬ 
siculaires. 

Sur un relevé statistique de 106 femmes entrées, du 4 au 31 janvier, 
à la clinique d’accouchements, 8 seulement ont offert .soit des ul¬ 
cérations , soit des crevasses, et le plus souvent les unes et les autres 
tout à la fois. Sur ces 8 femmes, 6 étaient primipares, proportion 
assez forte, comme on le voit, pour faire de la primiparité une con¬ 
dition essentiellement prédisposante. Avec la plupart des auteurs, 
on pouvait observer que ces fenjmes étaient d’une constitution lym¬ 
phatique et nerveuse, à peau fine et délicate présentant quelques-unes, 
une mauvaise conformation du mamelon. L’une d’entre elles, couchée 
aun^S, et accouchée le 18 janvier, d’un tempérament sanguin, d’une 
constitution robuste, avait probablement fait naître ses ulcérations 
en donnant le sein à plusieurs enfants du service. 

L’excoriation n’e.st jamais assez grave pour nécessiter la suspen¬ 
sion de l’allaitement. INe présenter le sein à l’enfant qu’à des distances 
assez éloignées; tenir à sa surface des linges souples et bien secs ; 
lotiouner les parties plusieurs fois le jour avec de l’eau de saturne, 
ou bien avec un mélange à parties égales d’huile et de vin rouge, si 
la douleur est vive , d’huile et d’eau de chaux, si les tissus, flasques 
et mous, doivent être montés au tou de l’astriction normale; enfin 
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mettre en usage un mamelon artificiel bien confectionné ; tels sont les 
moyens-les plus efficaces comme les plus employés. 

B. Crevasses .—Les crevasses ou fendillements du derme se pro¬ 
duisent aisément dans une région dont la peau fine et délicate est 
par-dessus tout légèrement ridée, où tous les éléments, derme, ca¬ 
naux galactophores, tissu cellulaire, sont intimement liés les uns 
aux autres, où enfin des follicules nombreux viennent transpercer 
la surface cutanée et ouvrir en quelque sorte le sillon de la cre¬ 
vasse. 

Ici se retrouve les mêmes causes que celles déjà indiquées à pro¬ 
pos des excoriations; bien plus, celles-ci préparent ou déterminent 
les crevasses dans un assez grand nombre de cas. Il est pourtant une 
différence dans le siège, qui entraîne une différence dans le mode 
d’action de la cause. Si les premières n’occupaient que le mamelon 
seul, celles-ci peuvent envahir le mamelon et son aréole ; les unes 
s’étalaient principalement à la pointe du cône érectile, les autre.s se 
creusent dans la rainure qui le sépare du cercle aréolaire. Nou.s 
ne pouvons donc plus invoquer comme précédemment ( en tant au 
moins que les crevasses sont primitives ) la succion, le vide qu’elli? 
détermine, et le soulèvement de l’épiderme sous ce vide. Les tirail¬ 
lements d’un nourrisson impatient ou avide, luttant quelquefois 
contre l’ingratitude d’un sein stérile ou contre les difficultés d’un 
mamelon, mal conformé, nous expliquent bien mieux et la nature et 
le siège de la solution de continuité que nous étudions. 

A chaque tentative de succion, ces crevasses s’agrandissent, de¬ 
viennent de plus en plus profondes , se couvrent d’une exsudation 
sanguine qui peut se convertir en épanchement abondant. Mais ce 
qui frappe le plus, ce sont ces douleurs vives, quelquefois intoléra¬ 
bles, qui arrachent des cris aux femmes les plus courageuses ,,et des 
larmes aux mères les plus dévouées. A peine même déplace-t-on le 
le bout du sein dans un sens opposé à la gerçure, une secousse don- 
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loureuse et comme électrique se manifeste'aussitôt, et vous annôncte 
que le mal peut se cacher dans la rainure’de la base. 

Le progrès possible du mal, le trouble de- la Sécrétioiri laiteuse, 
les chances d’une inflammation extensive, par-dessus tout enfin la 
vivacité de la douleur, ont dû fortement attirer l’attention des mé¬ 
decins sur ce point, en apparence insignifiant, de thérapeutique. 
L’emploi des bouts de sein artificiels, conseillé sans indication pré¬ 
cise par M. Velpeau, ne nous semble guère applicable qu’au cas où 
la crevasse naissante et sans liouleur peut supporter, -dans l’expail- 
sion du mamelon, le contact d’un moule comprès^cur. A un -dègré 
plus avancé, éloigner la cause, c’est-à-dire suspendre rallailémenl, 
ordonner des lotions et des pommades adoucissantes ou astringen¬ 
tes, faire des cautérisations à quelques jours de distance avec le 
nitrate d’argent : tels sont les préceptes que la nécessité nous im¬ 
pose. Alors sans doute on s’expose à voir tarir la sécrétion laiteuse 
si par hasard les deux seins sont malades et au même degré , à aug¬ 
menter ainsi la gênt! ou la uïisère d’une mère pauvre, à rendré 
inconsolable cette autre mère qui veut obéir au cri du coeur et à la 
voix suprême de la nature. Ces raisons ont été si bien senties par 
les praticiens qu’ils se sont depuis longtemps appliqués à trouver le 
remède le plus promptement efficace. Dans le courant de l’annéé 
qui s’écoule, JVl. Dubois-lui-méme a voulu'tenter quélquès essaiê 
sur \q collodium. Rien de plus séduisanlii, en effet, que ce'nouveau 
remède, qui promettait tout à iaifois et la cicatrisation rapide ët la 
continuation de l’allailemenit. Vain espoir 1 Cette cuirasse, ne pon^ 
vanl suivre les changements de forme du maïrieloh pendant la-snc-' 
cion , inégalement pressée d’aillettrs’par les lèvres du nourrisson, se 
fendillait et tombait bientôt en larges écailles. Une fois* mêhSéi sans' 
que l’enfant ait approché les lèviæs de là partie ainsi prôtégéé, noüs 
avons vu celle-ci se déchausser spontanément , comme pour nOiiV 
avertir que sur ce point le coLodium. n’était pas même un bon-moyen 
de cicatrisation. Serait-ce la- perspiration cutanée, en cet endroit 
irès-açtive, qui .aurait produit -un pareil résultat*?' tË’est’ infiniiheiii'' 
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probable. La créosote, ce médicament nouveau tant vanté naguère, 
aujourd’hui si justement délaissé,^ a été, lui aussi, appliqué, et comme 
en désespoir de cause. Ici encore nouveaux insuccès et nouveaux 
regrets. 

C. Eczéma. —Nous ne ferons que mentionner la possibilité d’une 
production eczémateuse, et dans quelques cas extrêmement rares, 
l’existence de dégénérescences croûteuses que M. Velpeau range 
entre l’eczéma chronique et le psoriasis. Les unes et les autres se 
traitent par la médication générale appropriée et par la pommade 
au précipité blanc.- 

§ II. CONSÉCDTIFS. 

a. Phlegmon de l’aréole et du mamelon. — La structure du tissu 
cellulaire sous-cutané de cette portion du sein fait difficilement con¬ 
cevoir l’origine et le développement d’un phlegmon spontané. For¬ 
mant une couche peu épaisse et cellulo-fibreuse, reliant fortement 
la peau à l’organe sous-jacent, ce tissu ne peut s’enflammer que 
sous l’influence d’une cause traumatique ou d’une lésion soit de la 
peau, soit de la glande. Obligé, par la nature du sujet, de rattacher 
exclusivement l’étiologie à l’étude de la lactation , nous ne verrons 
donc, dans la maladie qui nous occupe, qu’une dépendance néces¬ 
saire des deux lésions dernières ; nous la considérerons, même en ce 
moment, comme naissant d’une excoriation, ou d’une crevasse, ou 
d’une simple irritation. 

Les symptômes propres à cette phlegmasie sont les suivants : l’au¬ 
réole forme une saillie conoïde, surmontée par le mamelon tendu et 
douloureux ; une ou plusieurs bosselures irrégulièrement dissémi¬ 
nées à la surface de ce cône, d’une couleur rouge livide, sont le siège 
de douleurs plus ou moins vives. 

Il suffit généralement d’éloigner les causes pour obtenir une ré¬ 
solution assez prompte ; on doit donc s’empresser de mettre en pra- 
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tique les moyens déjà indiqués à l’occasion des crevasses, ulcérations 
et autres affections cutanées du sein. En même temps, on mettra eh 
usage quelques dérivatifs intestinaux , des cataplasmes émollients, 
et au besoin, si la constitution dé la malade le permet, la saignée 
générale ou locale, ou seulement cette dernière. En pareil cas tou¬ 
tefois, les sangsues seront appliquées en cercle autour de l’aréole, et 
jamais sur la partie enflammée. 

Abcès de l’aréole ou abcès tubèreux. La suppuration, quand elle 
se produit, n’est ni moins prompte ni moins facile que la résolit- 
tion ; la fièvre s’allume ou devient plus vive ; les malades éprouvent, 
dans une des bosselures de l’aréole, des battements, de la chaleur 
et de la douleur. Bientôt apparais.sent une ou plusieurs collections 
purulentes, dont le volume dépasse rarement celui d’une noisette. 
Retenus en arrière par la glande mammaire, sur laquelle ils reposent, 
ces abcès soulèvent la peau, et forment une saillie globuleuse ou ir¬ 
régulière toujours bien circonscrite. Si , comme le conseille M. Vel¬ 
peau , on presse d’une main la mamelle dans le sens d’un de ses dia¬ 
mètres , pendant qu'un doigt de l’autre main explore la tumeur, 

« ces abcès présentent alors une teinte livide, un aspect lisse, une 
tension, une flexibilité, qui les distinguent manifestement de toute 
saillie purement inflammatoire. » Ces mêmes paroles séparent en¬ 
core , comme diagnostic, les abcès lubéreux des inégalités ou des 
saillies naturelles, des replis ou des bourrelets qui; se forment à la 
suite d’un allaitement longtemps prolongé, enfin de là dilatation de 
quelques conduits galactophores. 

Abandonnés à eux-mêmes, ces abcès peuvent provoquer, du côté 
de la glande, une inflammation qui n’existerait pas encore, gagner, 
par la continuité des tissus et l’envahissement de la suppuration. le 
tissu cellulo-graisseux d’une partie et peut-être meme de toute la 
région. Mais, hâtons-nous de le dire, ce n’est pas sur ces points 
qu’ils dirigent habituellement leur marche : c’est vers la peau, qui 
s’ulcère et qui donne passage au foyer purulent. Toutefois se pré- 
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sente alprsla question suivante : Doit-on attendre l’ouverture spon¬ 
tanée, ou n’est-il pas préférable de pratiquer une issue par l’instru- 
inenl tranchant? En dehors de l’allaitement et des sollicitudes qu’il 
doit éveiller, ce ne serait là qu’une simple question de durée de ma¬ 
ladie, bien vite résolue par l’effroi de la femme et par son refus le 
plus formel à toute opération. Mais les intérêts du nourrisson néces¬ 
sitent l’ouverture artificielle qui donne une cicatrisation plus rapide, 
rend ainsi à l’enfant une source de vie qu’il avait perdue, et réserve 
cette même source au cas où l’autre sein malade viendrait à man¬ 
quer. Le chirurgien doit donc insister et obtenir du dévouement 
de la mère le sacrifice que lui refusaient d’abord ses puériles 
frayeurs. 

D’après ce qui précède, on peut voir déjà notre préoccupation et 
notfe manière de voir relativement à l’allaitement. Celui-ci, selon 
nous, doit être nécessairement suspendu pendant la période pure¬ 
ment inflammatoire, parce qu’il pourrait déterminer la phlegmasie 
delà glande, empêche^ !a résolution de celle qui existe, aggraver 
même cette dernière. Quant à la période où l’abcès ouvert et vidé 
commence à se déterge.r, cette suspension, quoique moins néce.ssaire, 
ne peut reconnaître qu’une exception, celle où l’autre sein est lui- 
même frappé de maladie; et encore faut-il que l’abcès soit éloigné du 
mamelon et ne conimunique pas avec |es vaisseaux galaetophores. 

b. Pl.ilçgmondu tissu ce/luh-graissengs sous-cutané .—En s’étendant 
au delà de l’acéole, le (.issu cellulaire qui double la peau se modifie 
dans sa texture et dans ses propriétés. Devenu plus épais et moins 
fibreux, désormais chargé de graisse, Jes phlegrnasies qui l’affectent 
y prennent des caractères spéciaux et un degré de gravité plus conr 
sidérable. 11.se rapproche alors de la couche sous-cutanée des mem¬ 
bres, dont il diffère cependant par sa disposition aréolaire et feutrée 
tjui donne aux abcès qui s’y forment une tendance particulière à se 
circonscrire. On ne doi* doh.è PO® è^re surpris de voir, contraire- 
ipeol 9. pCiqui précède, rinflanjmation naître dan.see tissu d’une ma- 
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nière spontanéé ou n’accusanl qu’une catisé insignifiante, corhnie 
une contusion légère, un simple froissement de corset, etc. Chez les 
nourrices, elle pourra dépendre encore d’une excoriation, d’une 
crevasse, bien que dans l’immense majorité des cas elle trouve son 
origine et sa source dans une lésion de la mamelle. 

Considérant le phlegmon comme spontàné ou dépendant d’une 
irritation de la peau, nous voyons d’abord surgir Sur le point affecté 
un engorgement uniforme avec rénitence assez marquée; la pression 
augmente la douleur. Bientôt la peau du sein prend une teinté ro¬ 
sée, puis rouge ; elle est chaude au toucher et tendue, en raison de 
l’extension que présente l’engorgement inflammatoire. Le sein du 
côté affecté est augmenté de volume; cependant le mamelon , loin 
d’être plus saillant,. est affaissé et déprimé, ainsi que l’aréole. La 
malade perçoit dans le sein une douleur continue, pulsative; offrant 
parfois beaucoup d’intensité. Si l’inflammation est très-limitée, il n’y 
que peu de réaction générale; dans le cas contraire, on ob-sérve une 
fièvre intense, proportionnée à l’étendue de l’inflammation. 

L’engorgement inflammatoire de la couche graisseuse sous-cuta¬ 
née pourrait être confondu avec l’érysipèle, l’angioleucite, le phleg¬ 
mon diffus, etc. Or, t° l’érysipèle diffère en ce que le gonflement a 
son siège dans l’épaisseur de la peau et non entre celle-ci et la glande, 
en ce qu’il est inégal et festonné sur les bords, au lieu d’être nette¬ 
ment circonscrit, en ce que sa coloration est rouge et partout égale, 
et ne présente pas une rougeur de nuances différentes. 2" L’angio- 
léucite, d’ailleurs rare dans cette région, se distingue par des stries 
rosées, sous-cutanées, allant se rendre au cou ou à l’aisselle, dans 
des ganglions tuméfiés et douloureux. 3“ Enfin le phlegmon diffus 
se remarque en ce qu’il n’est point aussi nettement limité, n’offre 
pas la saillie circonscrite du phlegmon ordinaire, entraîne un gon¬ 
flement bien plus considérable, offre au toucher une sorte d’empâ¬ 
tement mixte entre la fluctuation et l’œdème. 

Si l’on met en usage les moyens que nous avons indiqués à propos 
du traitement du phlegmon aréolaire, on peut espérer la résolution 
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simple de la maladie ; mais après les quatre ou cinq premiers jours, 
la suppuration devient inévitable, il se forme un abcès- 

.ibcès du tissu cellulo-graisseux. Le diagnostic de ces abcès est, 
en général, assez facile. Pour en percevoir la fluctuation, il faut, 
comme le recommande encore M,. Velpeau, saisir d’une main la ma¬ 
melle par les extrémités d'un de ses grands diamètres, et explorer 
la tumeur avec les doigts de l’autre main. Cependant, chez les 
femmes douées d’embonpoint, si les seins sont gonflés soit par le 
travail de la lactation, soit par quelque engorgement laiteux, la rou¬ 
geur peut manquer, et la fluctuation ne pas se faire sentir. On doit 
alors se rappeler quels accidents précèdent la formation des abcès, 
tenir compte des élancements douloureux, des battements ressentis 
dans la partie souffrante, des frissons irréguliers et plusieurs fois 
répétés, etc. Il faut également songer aux phénomènes tout à fait 
circonscrits que détermine la collection purulente, à la douleur lo¬ 
cale permanente, à la saillie et à l’amincissement des téguments. 

Ces collections purulentes peuvent, abandonnées à elles-mêmes, 
envahir de grandes surfaces, fuser vers l’aisselle, l’hypochondre ou 
l’épigastre, pénétrer au-dessous de ja glande et y déterminer un ab¬ 
cès sous-mammaire. On ne doit pas par conséquent hésiter à les 
ouvrir avec l’instrument tranchant. Une incision large et pratiquée 
sur le point le plus déclive permettra la complète évacuation du pus, 
et hâtera la cicatrisation du clapier. Mais quel est le moment le plus 
convenable pour pratiquer cette ouverture artificielle ? doit-on at¬ 
tendre cette maturité complète où la peau amincie fait plutôt désirer 
son ulcération spontanée, où l’on a déjà subi toutes les chances de 
la diffusion suppurante? Non; il suffit de constater la fluctuation 
d’une manière non équivoque. On fait, selon les cas, une ou plu¬ 
sieurs incisions, on maintient l’ouverture béante au moyen d’une 
mèche ou d’une tente, on recouvre enfin de cataplasmes émollients. 

Nous nous demanderons maintenant si, pendant le traitement de 
ces abcès, l’allaitement doit être supprimé. Rien, ce nous semble. 
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n’exige cette suppression. La glande, en effet, restant complètement 
étrangère à la maladie, peut sécréter encore une nourriture bien¬ 
faisante ; l’abcès siège à une assez grande distancé du mamelon et 
ne déverse pas ses produits dans la bouche de l’enfant ; l’engorge¬ 
ment laiteux enfin, résultat si fréquent de la cessation de l’allaite¬ 
ment, ne vient pas ainsi, par sa présence, ajouter une complication 
des plus graves. L’irritation est sans doute augmentée par la succion ; 
mais que peut valoir un léger inconvénient contre tant d’avantages? 
Toutefois, répétons-le de nouveau, presque tous ces abcès sont chez 
lés nourrices le symptôme d’une phlegrnasie de la mamelle : à ce 
seul titre, comme nous le démontrerons plus tard, ils excluent 
formellement toute espèce d’allaitement. 


CHAPITRE IL 

ACCIDENTS Dü CÔTÉ DE LA GLANDE. 

§ 1. Primitifs. 

A. Engorgement laiteux simple. — Galactocèle (de M. A. Forget). 
Au n" 28 de la salle Sainte-Catherine (hôpital de la Charité , service 
de M. Velpeau ), était couchée Pierrette Croisier, âgée de quarante- 
un ans, exerçant la profession de domestique. D’une taille moyenne, 
d’un tempérament à prédominance sanguine, d’une constitution 
assez bonne, d’une menstruation régulière, cette femme avait eu 
sept enfants, dont deux seuls étaient en ce moment vivants. Depuis 
un an, dit-elle, époque de ses dernières couches, elle était employée 
comme nourrice dans une maison de Paris, et s’acquittait à mer¬ 
veille de ses nouvelles fonctions. Aucune maladie du côté du sein, 
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aucun accident du côté de la lactation, n avaient un seul moment al¬ 
téré sa santé ni celle de son enfant. Celui-ci était déjà gros et gras 
quand, il y a huit jours, les patents l’enlevèrent brusquement à notre 
nourrice. Dans la même journée, ajoute-t-elle, et comme à l’instant 
même, le sein gauche se gonfle, augmente de volume ; le mamelon 
turgescent laisse jaillir par la pression une quantité de lait assez 
abondante; les douleurs sont tensives, profondes, étendues. Le 
volume du sein augmenté encôre jusqu’à la fin du deuxième jour, 
et reste stationnaire jusqu’au moment de l’entrée de la malade à 
l’hôpital. 

Aujourd’hui 12 mars , à la visite, le sein gauche, siège d’un gon¬ 
flement énorme est pendant et déjeté en dehors; sa peau, lisse, ten¬ 
due, conserve sa coloration normale, et, comme un voile translucide, 
laisse se dessiner les veines bleuâtres qui la doublent. La main qui 
explore et qui palpe reconnaît une tumeur légèrement pâteuse, mais 
sans fluctuation, inégale et comme criblée de bosselures, entourée 
à la base de quelques prolongements également durs et globuleux ; 
la pression y est peu douloureuse; la peau reste immobile et ne 
glisse pas sur la tumeur. Du reste mêqie sensation de tension et de 
pesanteur qu’au début. Le sein droit a conservé son volume et son 
état normal. 

Voulant étudier avec toute la rigueur possible la marche de la ma¬ 
ladie et l’influence du traitement, nous avons mesuré la tumeur sur 
des diamètres divers, comparés euX-mêmes aux diamètres semblables 
du côté resté sain. Ainsi: 

Pour le Côté droit ôu côté normal : 

1° Depuis lé bord antérieur de l’aisselle jusqu’au sternum , en 
passant par lé mamfelOh, 0,29 centimètres. 

2** Des mêmes extrémités et passant par la partie la plus dé¬ 
clive, 0,36 centimètres. 

3** Pour l’épaisseur de la partie ou plutôt pour la circonférence qui 
passe par le mameloù et la rainôre inférieure de la base, 0,36 cen¬ 
timètres. 
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Sur le côté gauche ou côté malade : 

1° 0,40 centimètres. 

2° 0,42 — 

3° 0,50 — 

Dès le premier jour, M. Velpeau prescrit le Uniment de A. Cooper : 
ammoniaque 2 grammes, camphre 2 gram., eau de laurier-cerise 
100 grara., jaunes d’çeuf q. s. ( feire des oiiçtions trois fois par 
jour). 

Le 14. Hier dans la soirée, la malade a éprouvé dans toute l’éten¬ 
due du sein des élancements qui durent encore; la pression est dou¬ 
loureuse, la peau légèrement chaude ; la tumeur est pourtant dimi¬ 
nuée de volume. (Suspension du Uniment, application de larges cata¬ 
plasmes émollients.) 

Le 15. La douleur est beaucoup moindre, ainsi que la dureté et 
la tension du sein. Le gonflement est aussi moins considérable, puis¬ 
qu’il présente, 1“ 32 cent., 2“ 0,34 c., 3“ 0,44 c. Le léger mouvement 
fébrile qui existait hier a complètement disparu. 

Le 16. On ne trouve plus qu’un seul point dur, tendu, doulou¬ 
reux au toucher , étendu du mamelon à la base du sein et se di¬ 
rigeant en dehors et en bas. ( Les cataplasmes sont continués.) 

Le 1 7. Plus de douleur, suspension des cataplasmes, reprise du 
liniment. 

Le 19. La malade sort de l’hôpital, effrayée de l’invasion de l’épi¬ 
démie cholérique. Son sein, extrêmement réduit de volume, n’est 
pourtant pas encore revenu à l’état normal, et présente sur certains 
points quelques bosselures d’engorgement. 

Cette observation nous fait d’abord connaître les symptômes de 
cette maladie si étrangement appelée par Aristote du nom de poil et 
encore désignée sous ce nom par le vulgaire ; elle en signale une des 
causes les plus ordinaires, la suppression brusque de l’allaitement ; 
elle en constate entin le caractère anatomo-pathologique, c’est-à-dire 
la dilatation pure et simple des conduits lactés en dehors de toute 
complication phlegmasique. 
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Pour compléter rénumération des causes, il nous suffira de dire 
que cette maladie trouve fréquemment son origine dans les transi¬ 
tions subites du chaud au froid, dans l’exposition imprudente du 
sein à l’air, par exemple; qu’on la voit encore survenir chez les 
nourrices dont la montée du lait se fait par de trop brusques sac¬ 
cades, ou dont le nourrisson exerce une succion trop précipitée. 
Astley Cooper signale encore l’abus des boissons stimulantes , les 
écarts de régime, l’influence sympathique des diverses maladies in¬ 
ternes. 

Quant à l’anatomie pathologique, le galaclocèle n’est pour nous 
qu’une dilatation simple des conduits lactés en dehors de toute 
complication inflammatoire, et la rétention d’un lait épaissi et quel¬ 
quefois concreté au sein de ces canaux. L’inflammation, en effet, 
invoquée par Astley Cooper comme cause nécessaire de l’oblitéra¬ 
tion des vaisseaux galactophores, n’existe pas plus dans le cas ci- 
dessus relaté que dans l’observation si curieuse et si connue de 
Scarpa. 

Le développement si rapide de la tumeur, sa diminution si mani¬ 
feste sous l’influence des premières frictions irritantes, l’insensibilité 
de cette prétendue phlegmasie dans les derniers jours, et sa répu¬ 
gnance, pour ainsi dire, à s’exaspérer, tout porte à ne pas accepter 
l’opinion du célèbre chirurgien anglais; la théorie de cet auteur semble 
ainsi renversée par .sa propre thérapeutique. Toutefois on ne .saurait 
contester à cette proposition trop absolue la part de vérité qu’elle 
contient : c’est que l’inflammation peut préexister et provoquer l’en¬ 
gorgement laiteux ; l’observation détaillée de M. le D'’ Forget {Bulle¬ 
tin de thérapeutique, 1844) le démontre de la manière la plus formelle 
et la plus évidente. Devons-nous maintenant discuter la question du 
siège morbide et justifier l’assertion que naguère nous avons émise ? 
Mais tous les auteurs, A. Cooper, MM. Velpeau, A. Bérard, Nélaton, 
sont d’accord sur ce point, et les recherches plus récentes de M. For- 
get ne laissent aucune place au doute ni à la discussion. 

La marche naturelle de la maladie conduit à des terminaisons di- 
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verses, que leur degré de fréquence et leur nature peuvent clâsser 
de la manière suivante : t“ La résolution se fait, et les liquides rete¬ 
nus disparaissant, les voies d’excrétion se rétablissent. 2° L’irrita¬ 
tion s’empare des vaisseaux galactophores distendus par le lait, et 
produit bientôt une véritable pblègmasie de la glande. 3° La tu¬ 
meur peut rester stationnaire, et alors de trois choses l’une : ou 
le lait est toujours liquide, cas fort rare qui comprend l’observation 
de Scarpa ; ou la partie caséeuse est seule absorbée, et le sérum res¬ 
tant forme un kyste plus ou moins considérable ; ou, au contraire, 
le sérum est seul absorbé, et la matière grasse, s’épaississant de plus 
en plus, forme une tumeur dont A. Cooper, Dupuytren et M. Vel¬ 
peau, ont donné les observations les plus intéressantes. 4° Le lait 
jjeut s’épancher hors de ses voies naturelles, s’infiltrer dans le tissu 
fibro-cellulaire, et y former une tumeur plus ou moins concrète. 
Cette opinion, professée par Dupuytren, niée par A. Cooper, a sur¬ 
tout été développée par M. Velpeau, qui, comparant l’infiltration 
laiteuse à l’infiltration sanguine, entraîne sur ce point, et d’une ma¬ 
nière irréfutable, les convictions théoriques. Malheureusement, 
comme le fait observer A. Bérard, l’observation de ce professeur, la 
seule que nous connaissions, n’est ni assez détaillée ni assez complète 
pour fixer l’état actuel de la science sur ce .sujet. 5" Sous le litre de 
tumeurs ùutyreuses et caséeuses, le même auteur décrit une espèce 
d’engorgement extrêmement curieux, formé par du lait (le micros¬ 
cope l’a reconnu), et que la récidive a rapproché des tumeurs can¬ 
céreuses. 6“ Enfin la décomposition du lait peut donner lieu à la 
formation de calculs analogues à ceux qui se forment dans les con¬ 
duits excréteurs des glandes salivaires. Mais ces concrétions, prin¬ 
cipalement observées sur les femelles d’animaux, ne se rencontrent 
que très-rarement dans l’espèce humaine. 

Quel est le traitement à mettre en usage contre l’engorgement 
laiteux? La nature de la maladie, déjà connue par les détails qui 
précèdent, indique au praticien de dégorger le sein et de donner un 
cours facile et régulier au trop-plein qui le tuméfie. Mais, d’un autre 
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eôlé. ne voyons-nous pas les effets nuisibles d’un pareil moyen sur 
la nourrice du chirurgien de Pavie, qui vit sa mamelle se gonfler 
sans cesse, et son mamelon venir toucher la partie supérieure des 
cuisses ? Entre deux termes de cette espèce, qui sont l’affirmation et 
la négation, il est nécessaire d’établir une différence rationnelle qui 
accepte l’un sans oublier l’autre. Si donc le sein est extrêmement 
développé, et si les conduits lactés oblitérés ne permettent au lait 
qu’un écoulement faible ou presque nul, il faudra se résigner à 
sevrer l’enfant et à supprimer la sécrétion laiteuse par tous les 
moyens que l’art possède. Mais qu’au contraire la tuméfaction ne 
.soit pas trop considérable, que le lait puisse jaillir abondant et 
facile , l’allaitement alors pourra se continuer en donnant plus sou¬ 
vent à téter à l’enfant, en dirigeant mieux les efforts du nourrisson 
et même de la femme, en vidant enfin le trop-plein, s’il lë faut, au 
moyen de la bouche d’une personne adulte, d’un jeune animal, 
d’une ventouse spéciale. En même temps, des coussins ouatés ou des 
linges souples sont appliqués très-chauds sur la mamelle ; un régime 
plus régulier et moins nutritif est ordonné. Si ces moyens sont in¬ 
suffisants, il convient de recourir aux topiques, dont le plus efficace 
el le plus prompt est sans contredit le Uniment de A. Cooper. Com¬ 
posé de camphre et d’ammoniaque, ces deux agents ont la propriété 
spéciale, l’un de calmer l’élément nerveux que pourrait surexciter 
l’action du second, l’autre de se mêler au lait, de le liquéfier, de 
rendre enfin sa résorption possible et même rapide. Avec ce médi¬ 
cament, dont on fait deux, trois onctions par jour, on peut compter 
sur des succès vraiment remarquables et presque inattendus ; mais, 
comme le recommande expressément M. Velpeau, on ne doit s’en 
servir que dans les cas simples et tout à fait exempts de complica¬ 
tion phlegmasique. L’observation relatée plus haut est un exemple 
et de ces succès et de la réserve qu’un pareil traitement exige. 

B. Phlegmasie du tissu mammaire. — De toutes les affections qui 
sont propres à la lactation, l’inflammation primitive de la glande est 
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sans contredit une des plus communes et toujours la plus grave. 
Anatomiquement considérée, son siège peut s’établir soit dans les 
lobules glanduleux de la mamelle, soit dans le tissu fibro-celluleux 
interlobulaire, soit enfin dans les conduits galactophores. Au point 
de vue pratique, au contraire, une semblable distinction est à peine 
supposable dès le début de la maladie ; elle devient même complète¬ 
ment inadmissible lorsque tous les éléments organiques paraissent 
envahis, et que les divers phénomènes inflammatoires se confondent 
entre eux. 

Les premiers symptômes qui appiU’aissent sont la douleur et le 
gonflement du sein. Inégal, plus prononcé dans certains points que 
dans d’autres, ce gonflement se présente sous forme de bosselu¬ 
res rares, assez dures, et affecte spécialement quelques lobules de 
l’épaisseur de la glande. Au bout d’un certain temps, cette phleg- 
masie se propage aux parties environnantes, tantôt vers la base, 
tantôt à la circonférence, tantôt et plus souvent vers la superficie, 
tantôt enfin vers plusieurs de ces régions à la fois. Lorsque cette 
extension se fait vers la région superficielle et cutanée, la peau, d’a¬ 
bord exempte d’altération, s’échauffe, et rougit au niveau des lobules 
enflammés. Enfin la fièvre peut s’allumer et devenir plus ou moins 
vive. 

Quoique moins rapide dans sa marche que l’inflammation du tissu 
cellulaire sous-cutané du sein, cette phlegmasie se termine assez ra¬ 
rement par résolution. Un peu moins rarement, elle laisse à sa suite 
une induration, véritable phlegmasie latente susceptible de se réveil¬ 
ler d’un moment à l’autre ; dans le plus grand nombre des cas, la 
suppuration se produit vers le douzième joi|^ et se continue plus ou 
moins longtemps, quelquefois même pendant plusieurs mois. 

Attaquer la maladie par les antiphlogistiques et obtenir la résolu¬ 
tion, voilà ce que doit faire le thérapeutiste et ce qu’il doit désirer. 
Mais cette médication débilite la mère, enlève à son sang les maté¬ 
riaux nutritifs, compromet l’alimentation et la santé de l’enfant. Il 


- 24 — 

faut donc, à moins d’indication absolue, renoncer à ces moyens, et se 
contenter de recouvrir la partie de larges cataplasmes émollients. 

La question dé l’allaitement présente ici deux considérations puis¬ 
santes. Relativement à l’intérêt de l’ènfant, sa suspension immé¬ 
diate devient absolument nécessaire du côté malade : que peut, en 
effet, produire une glande enflammée, si ce n’est un lait modifié, 
profondément troublé, peut-être même souillé de molécules puru¬ 
lentes? Tout au contraire, la femme souffrira d’une suspension aussi 
absolue : l’engorgement laiteux, déjà favorisé par l’inflammation 
des parties, va presque infailftlement se produire; le lait dilatera 
les vaisseaux irrités où il s’accumule, la phlegmasie sera augmentée : 
aussi pensons-nous, avec M. Velpeau,qu’il convient d’exercer la succion 
avec la pompe à sein. Au bout de quelques jours, dès que les sym¬ 
ptômes de la phlegmasie sont calmés, l’enfant peut de temps à autre 
reprendre le sein, qu’on a soin de lotionner avec l’eau tiède et de 
recouvrir de topiques émollients. 

Si nous n’avons parlé jusqu’ici que de l’inflammation primitwe de la 
glande, nous ne devons pas oublier que, dans le plus grand nombre 
des cas, elle ne fait que suivre et compliquer l’engorgement laiteux. 
Cela est tellement vrai qu’il est impossible au début d’établir une 
différence entre les deux maladies et d’affirmer que le gonflement 
aura ou non la marche d’un simple engorgement ou d’un véritable 
phlegmon. Toutefois le doute ne subsistera pas longtemps. Tension 
et gonflement douloureux de toute la mamelle , sans changement 
notable de couleur à la peau, dans un cas; dans l’autre, gonflement, 
rougeur, douleur bornée à quelques points de la mamelle: telles sont 
les circonstances qui différencient le phlegmon de l’engorgement 
laiteux. Ajoutons que, suivant la remarque de Boyer, la fièvre tombe 
au bout de vingt-quatre heures lorsqu’il n’existe qu’un simple en¬ 
gorgement laiteux, tandis qu’elle se prolonge les jours suivants 
lorsqu’il s’agit en effet d’un phlegmon. 


Abcès glanduleux. Quand la phlegmasie doit se terminer par 
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suppuration, ce n’est guère avant le dixième ou douzième jour que 
ce travail s’accomplit. Les signes qui annoncent la formation du 
pus sont assez obscurs. Enfoui dans l’épaisseur de la glande, resserré 
et limité de toutes parts par un tissu dense et résistant, l’abcès ne 
s’étend et ne progresse que difficilement; cependant il s’insinue le 
long des cloisons fibro-celluleuses qui unissent les lobules, rampe 
dans les interstices qui suivent les canaux galactophores, et arrive 
enfin dans le tissu cellulaire ambiant; quelquefois alors, au milieu de 
ce tissu lâche et lamelleux, il conserve ses limites circonscrites, mais 
d’autres fois aussi il s’étale et s’épanche en quelque sorte dans les 
mailles de ce tissu et forme un abcès plus ou moins considérable. 
On retrouve donc, selon le point où le pus se fait jour, des abcès de 
l’aréole, des abcès du tissu cellulo-graisseux. enfin des abcès sous- 
mammaires. 

Comme il est facile de le voir, cette évolution comprend ainsi deux 
phases : la première, assez lente, assez obscure, glanduleuse, pen¬ 
dant laquelle le pus est sécrété et rassemblé en foyer ; la seconde, 
à marche beaucoup plus rapide, celluleuse, dans laquelle se pré¬ 
sentent les symptômes mieux caractérisés de l’abcès sous-cutané ou 
sous-mammaire. Cependant cette distinction a été formellement niée 
par MM. Trousseau et Contour dans un mémoire publié dans le 
Journal des connaissances médico-chirurgicales. On ne peut guère 
expliquer une dissidence si manifestement impossible qu’en admet¬ 
tant, avec A. Bérard, que, «dans les cas observés par ces auteurs, 
il n’y a pas eu d’inflammation isolée et primitive de la glande, mais 
bien une irritation simultanée de plusieurs des éléments anatomi¬ 
ques du sein (thèse de concours) ». Cette explication vient de nous 
être pleinement confirmée par l’observation d’une malade couchée 
au n“ 5, de la salle Sainte-Catherine, service de M. Velpeau. Entrée 
le 2 mai 1849 pour un engorgement laiteux des deux côtés qui datait 
déjà de sept jours et qui présentait un commencement d’irritation, 
elle a vu quatre abcès successifs se former sur le sein gauche, et deux 
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seulement sur le sein droit. Or, le premier abcès du côté gauche a 
été précédé d’une tuméfaction dure et uniforme s’étendant du ster¬ 
num au-dessous de l’aréole et du mamelon, présentant enfin une 
peau rouge, chaude, douloureuse au toucher. Pour ce cas, bien 
évidemment, il était impossible de reconnaître les deux phases in¬ 
diquées; mais pour le troisième et le quatrième abcès du même côté, 
fous deux situés en haut et en dehors du cercle aréolaire, nous avons 
pu facilement déterminer leur existence avant de constater la rou¬ 
geur de la peau et la fluctuation de la tumeur. 

Un caractère fondamental et fort remarquable des abcès parenchy¬ 
mateux c’est leur apparition en nombre ordinairement multiple. Tan¬ 
tôt se présentant simultanément, tantôt aussi ils se succèdent à quel¬ 
ques jours ou à quelques semaines d’intervalle. On peut ainsi trouver 
sur un même sein, et tout à la fois, un engorgement récent et dou¬ 
loureux d’un lobule, un abcès encore emprisonné le long des cloi¬ 
sons de la glande, un phlegmon sous-cutané et l’abcès qui lui suc¬ 
cède., enfin une ouverture fistuleuse. Du reste, le nombre de ces 
abcès est extrêmement variable, et M. Velpeau en a pu observer Jus¬ 
qu’à trente-trois sur le même sein : d’où il suit que la durée de la 
maladie elle-même, déjà longue’par la nature de la suppuration, 
peut présenter aussi des différences notables. 

Avant de passer à l’étude si importante du traitement, disons un 
mot d’une question d’étiologie fort grave, au sujet de laquelle règne 
le préjugé dans le vulgaire et l’erreur chez la plupart des médecins. 
Beaucoup de ceux-ci disent et répètent tous les jours que la femme 
qui ne nourrit pas s’expose aux inflammations, aux abcès, à toutes 
sortes de maladies du sein, tandis que celles qui allaitent leur enfant 
se mettent à l’abri de pareils accidents. Qui n’a pas entendu de bonnes 
et vieilles femmes, toujours prêtes à nous donner les conseils de leur 
expérience, se récrier, dans les mêmes conditions, sur la crainte des 
dépôts et dés suppurations inévitables? M. Velpeau {Diçtionn. de 
méd., art. Mam .), M. P. Dubois, dans ses leçons cliniques., s’élèvent 
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avec raison côûtre une semblable doctrine, que démëntenl l’obser- 
Talion la plus facile et la pratique la plus limitée. Pendant six mois 
consécutifs, nous avons soigneusement observé, sous ce rapport, les 
femmes de la clinique d’accouchements, et il en est résulté pour nous 
cette conviction profonde que l’allaitement ne fait que favoriser la 
production des phlegmasies glanduleuses. Sur les 106 femmes dont 
nous avons recueilli la statistique, 8 présentaient, avions-nous dit, 
des maladies du sein. Or, sur ces 8, deux seulement étaient at¬ 
teintes d’abcès, et ces deux se trouvaient être des nourrices. Bien 
souvent sans doute, à l’heure de la fièvre de lait, les femmes qui ne 
nourrissaient point ont été prises d’un engorgement considérable et 
très-douloureux desseins, un peu plus prolongé peut-être ; mais au¬ 
cune d’elles, si ce n’est une seule, ne nous a présenté ni phlegmons ni 
abcès. D’ailleurs, comme le fait observer M. Velpeau, la sécrétion 
laiteuse ne met pas plus de huit ou quinze jours pour s’arrêter chez 
une nouvelle accouchée qui n’allaite pas ; dès lors l’organe, rentrant 
dans le repos, se soustrait à toutes les chances d’inflammation. Chez 
la nourrice, au contraire, la glande est en activité constante pen¬ 
dant une période de plusieurs mois, et reste ainsi longtemps exposée 
aux Causes diverses de phlegmasies. Mais il est une autre raison plus 
importante encore : ce n’est point dans les dix ou douze premiers 
jours que se manifestent ordinairement les abcès, car ils sont extrê¬ 
mement rares à l’hôpital des Cliniques, où les femmes séjournent 
peu de temps; c’est plutôt dans les jours qui suivent et dans la 
troisième semaine environ que les nourrices se dirigent vers les 
hôpitaux, pour y réclamer des secours contre leurs maladies du sein. 
Or, à celte époque, nous le répétons encore, tout sein qui ne nourrit 
pas est complètement rentré dans son état normal. 

Quel est le traitement à employer contre cette classe d’abcès? 
C’est là une question qui, de tout temps, a divisé les praticiens, ef 
qui, maintenant encore, n’est pas résolue de la même manière par 
tout le monde. Les uns en effet veulent que, dans tous les cas, on 
abandonne à la nature le soin d’ouvrir l’abcès, persuadé qu’elle 
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choisira toujours l’inslant et l’endroit le plus favorable ; les autres, 
au contraire pensent que, du moment que la suppuration est formée 
et réunie en foyer, il n’y a pas à hésiter, il faut avoir recours à 
l’instrument tranchant. Ainsi Boyer voulait, quand l’abcès est petit 
et médiocre, qu’on l’abandonnât à lui-même, et il donnait pour raison 
que la cicatrice qui résulte d’une ouverture spontanée est toujours 
moins apparente que celle qui succède à l’incision. Cela est vrai sans 
doute, quand l’abcès s’ouvre par un très-petit pertuis; mais quand 
le pus ne se fait jour au dehors que par une ulcération proprement 
dite de la peau, ce qui n’est pas rare dans ce cas, la cicatrice qui 
en résulte est certainement plus difforme que la cicatrice linéaire que 
produit l’incision. Du reste, cet esprit si remarquablement judicieux 
avait dû observer l’envahissement possible de tout le tissu sous- 
cutané par la collection purulente, et par suite le danger d’une expec¬ 
tation absolue. Aussi conseille-t-il d’avoir recours à l’incision toutes 
les fois que l’abcès est volumineux, ou que l’ouverture, trop étroite 
ou défavorablement placée, s’oppose à l’écoulement facile du pus. 
A. Cooper semble n’avoir en vue que la douleur du malade, quand 
il sépare l’abcès à marche rapide, superficiel, peu douloureux, de 
l’abcès à marche lente, à souffrances vives. En proposant d’intervenir 
seulement dans le second cas, on dirait que le grand chirurgien 
anglais ne voit que le débridement pour but de son intervention. 
Dugès, M. Velpeau, avec eux la plupart des praticiens modernes, 
donnent pour conseil d’ouvrir les abcès glanduleux du sein, mais à 
partir du moment où la fluctuation y est bien évidente. Avant ce 
moment, dit le premier de ces auteurs, on soulagerait instantanément 
la malade, mais on s’exposerait à une récidive presque inévitable. On 
pratiquera donc une incision sur chaque bosselure purulente, si 
les foyers sont peu volumineux; dans le cas contraire, c’est-à-dire 
si le clapier paraît un peu large ou profond, on l’incisera largement, 
et on aura soin de tenir les lèvres de l’ouverture écartées par une 
mèche, une tente, ou un bout de sonde de gomme élastique. Le pan¬ 
sement consiste ensuite dans l’application de cataplasmes émollients, 
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que l’on remplace bientôt par des pommades résolutives. Plus tard, 
si la guérison radicale se fait attendre, il sera nécessaire d’exercer 
sur le sein une compression méthodique, dont l’efficacité est vérita¬ 
blement quelquefois merveilleuse. Cette compression se pratique au 
moyen d’une bande, et de la manière qui est indiquée dans tous les 
traités de déligation chirurgicale. Ainsi faite, nous la croyons préfé¬ 
rable dans toutes les conditions, et surtout au milieu des tristes 
ressources du médecin de campagne, au système de bandelettes pro¬ 
posé par MM. Trousseau et Contour, Ces autejars, devons-nous ajou¬ 
ter, ne se contentent pas de l’appliquer dans les circonstances 
spéciales ci-dessus mentionnées; ils le considèrent encore comme 
moyen résolutif de la phlegmasie dès son début, et comme agent 
capable de calmer les douleurs pendant le travail de suppuration. 

Comment résoudre maintenant le problème de l’allaitement ? 
Peut-on le laisser continuer? doit-on le suspendre? Si l’on considère 
a priori que la glande est vivement enflammée, que la phlegmasie 
seule peut déverser des globules purulents dans les conduits excré¬ 
teurs, que, par la rupture de ces canaux, la suppuration extérieure 
à la glande peut mêler ses produits à ceux de la sécrétion laiteuse, 
on se décidera sans aucun doute pour la suspension de l’allaitement. 
Mais les expériences des micrographes modernes sont venues ap¬ 
porter à cette solution toute la valeur du fait et toute la certitude 
d’upe démonstration; les globules de lait ont été reconnus avec 
leurs formes et leurs caractères propres, et distingués des globules 
purulents qui se mêlaient à eux. Ainsi, chez une femme couchée au 
n® 35 du service des accouchements, M. P. Dubois voulut pratiquer 
l’ouverture d’un abcès mammaire, et faire étudier à ses élèves les 
qualités du pus qui s’en écoulait. Une gouttelette du dernier, placée 
sous le microscope, nous fit voir alors, sur un fond de matière 
diaphane, des globules régulièrement circulaires et des globules à 
bords frangés : les uns solubles dans l’ammoniaque et l’éther, les 
autres insolubles; les premiers constituant les éléments du lait, les 
seconds ceux du pus. Il eût été, sans contredit, facile de faire 
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l’expérience complémentaire et d’examiner, sous la lentille, le lait 
qui s’écoulait du màmeloii ; mais cet examen, qui eût fait reconnaître 
des globules de suppuration, n’était point nécessaire et ne fut point 
fait. En conséquence, je le répète, les intérêts du nourrisson exigent 
son éloignement complet et absolu du sein malade. • 

Bien souvent rebelles à la médication topique dont nous avons 
précédemment parlé, les abcès glandulaires se prolongent indéfini¬ 
ment pour faire le désespoir de la malade plus encore que celui du 
médecin. Cette tenacité'est facile à comprendre : la sécrétion laiteuse, 
en effet, sollicite sans cesse la sécrétion du pus, et celui-ci à son tour 
entretient et active la production du lait; tout à la fois cause et effet, 
ces deux sécrétions se prolongent l’une par l’autre. Que faire alors? 
Pourra-t-on recourir aux médicaments internes, au calomel à doses 
fractionnées, aux purgatifs de différentes sortes? Ces moyens sont 
sans doute très-efficaces et très-puissants pour obtenir la cicatrisa¬ 
tion des foyers purulents ; mais ils ont aussi l’inconvénient grave de 
diminuer la sécrétion laiteuse, de l’arrêter même, et de contrarier 
dans ses vœux et dans ses devoirs la mère qui veut nourrir son en¬ 
fant. 11 faudra donc, pour l’emploi des remèdes internes, distinguer 
ce dernier cas et attendre patiemment des moyens topiques une gué¬ 
rison quelquefois extrêmement lente. 

g II. CONSÉCÜTIFS, 

D’après notre classification, ce serait ici le lieu de nous occuper 
des phlegmons de l’aréole et du tissu celluleux sous-cutané qui 
dépendent d’une lésion glandulaire. Mais on a pu s’apercevoir déjà 
que ce sujet a été, en grande partie, traité dans les lignes qui pré¬ 
cèdent, à propos et à la suite des abcès parenchymateux. Tout ce 
qui, chez ces derniers, en effet, est relatif à la seconde période dé leur 
marche, à leur ouverture artificielle ou spontanée, à leur influence 
sur l’allaitement, s’applique en définitive aux abcès sous-cutanés dont 
il est ici question. L’exposition symptomatique elle-même n’est nulle* 
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ment nécessaire, car elle a été plus haut produite, à l’endroit des acci¬ 
dents consécutifs d u côté de la peau .Nous allons donc parler de l’inflam¬ 
mation du tissu sous-mammaire,, la seule qui nous reste à étudier. 

a. Phlegmon du tissu sous-mammaire. — D’une structure lâche et 
lamelleuse, ce tis,su présente uiiecoucheextensible et molle sur laquelle 
repose doucement la glande. Les phlegmasies sont idiopathiques ou 
symptomatiques; les unes se développant spontanément, les autres 
prenant leur point de départ soit dans la mamelle, soit dans les 
parois osseuses de la poitrine, soit dans les viscères qu’elles renfer¬ 
ment. Les premières, extrêmement rares, même chez la nourrice, 
vont seules nous occuper avec celles beaucoup plus nombreuses qui- 
résultent d’une affecftion parenchymateuse. 

Les symptômes que présente cette inflammation sont les suivants : 
La région devient le siège d’un gonflement considérable ; la mamelle 
est très-saillante et comme soulevée en masse; cependant son tissu 
n’est ni inçluré, ni bossejé, ni gonflé. Si on la comprime, on perçoit 
une sensation que M, Velpeau compare à celle qui résulterait de 
l’affaissement d’une éponge. La peau est chaude, conserve sa cou¬ 
leur normale, contracte d’autres fois une teinte légèrement rosée ; 
selon le volume du sein, elle est sillonnée de veines plus ou moins 
grosses ou moins nombreuses. A ces symptômes locaux se joignent 
tous les phénomènes d’une réaction plus ou moins vive, tels que là 
fièvre, l’agitation, l’insomnie, quelquefois même le délire. 

Cette inflammation se termine ordinairement par suppuration, 
quelquefois par résolution, très-rarement par gangrène. Sa marche 
est si rapide, qu’eu un temps très-court, de quatre à six jours, on 
voit se manifester les signes4e |a suppuration. 

La rapidité de la marche et la rareté de la résolution, laissent né¬ 
cessairement peu d’espoir au chirurgien et le forcent en même temps 
à agir avec promptitude et avec énergie. Ici la médication topique 
n’a qu’une influence moyenne et presque palliative, à cause de la 
profondeur du mal; les cataplasmes çmoiJientSj narcotiques, ns 
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sont que de faibles moyens purement adjuvants. Les émissions san¬ 
guines soit générales, soit locales, constituent seules une action puis¬ 
sante; elles sont très-avantageusement aidées du concours des pur¬ 
gatifs, en particulier du calomel et du tartre stibié à haute dose. 

Abcès sous-mmamaire. Ces abcès peuvent résulter de la phleg- 
masie telle que nous venons de la décrire, ou n’étre qu’une simple 
dépendance inflammatoire de la.suppuration parenchymateuse. Dans 
le premier cas, leur existence se manifeste par des frissons irrégu¬ 
liers; la chaleur et la douleur locale diminuent, la fièvre persiste, 
l’appétit est nul. Le gonflement de la mamelle restant toujours'con¬ 
sidérable, sa base devient le siège d’une sorte d’empâtement qui 
conserve l’impression du doigt ; la peau peut être légèrement colo¬ 
rée ou conserver sa coloration normale. 

En général ces abcès deviennent en très-peu de temps très-volu¬ 
mineux ; ils peuvent renfermer 1 litre et même 2 litres de pus. C’est 
alors qu’en appuyant d’une main sur le centre de la glande on la 
sent reposer sur une vessie remplie de liquide, en même temps que 
par les doîgs de l’autre main placés sur la circonférence du sein, 
on perçoit la sensation de fluctuation. Dans quelques cas assez rares, 
le tissu circonvoisin est induré et limite plus exactement la collec¬ 
tion purulente. 

La structure du tissu sous-mammâire ne permet que trop facile¬ 
ment l’extension de la phlegmasie, et la formation de fusées puru¬ 
lentes vers l’aisselle, l’hypochondre , l’épigastre ; d’un autre côté , 
son voisinage de la cavité thoracique rend possible, et la pénétration 
du pus dans l’intérieur de cette dernière, et la lésion des viscères di¬ 
vers qu’elle contient. C’est donc là une affection des plus sérieuses. 

Dès que la suppuration est établie et constatée, le danger de la 
temporisation prescrit sévèrement au médecin d’inciser largement 
le foyer purulent pour en évacuer le liquide qu’il renferme. C’est 
toujours sur le point le plus déclive du clapier, c’est-à-dire en bas et 
en dehors, que cette incision devra être pratiquée ; si pourtant la 
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peau, déjà rouge et amincie sur quelques points, ne permet pas d'é- 
lablir des lieux d’élection , il convient de pratiquer un nombre égal 
d’incisions, et de les faire toutes convenablement larges. L’ouv^er- 
ture de ces abcès est alors maintenue béante ; de larges cataplasmes 
émollients sont appliqués sur le sein ; la compression méthodique 
enfin vient plus tard apporter sa puissante action. 

Telle est la thérapeutique de cette sorte d’abcès, lorsque, confinés 
au-dessous de la glande , ils constituent à eux seuls toate la gravité 
de la maladie. Mais il est des cas plus complexes et plus graves où 
existent en même temps des abcès de l’aréole et des abcès du tissu 
cellulo-graisseux. Siège primitif de l’affection phlegmasique , centre 
fit foyer de la suppuration, le tissu parenchymateux peut envoyer 
dans tous les sens ses colonnes de pus et former simultanément des 
abcès sous-cutanés et des abcès profonds ; dans de telles conditions, 
ce tissu qui suppure vient-il à tomber en détritus et à subir une 
perforation complète, on voit les abcès antérieurs communiquer 
avec les postérieurs et présenter, selon l’expression pittoresque de 
M. Velpeau, cette disposition en sablier ou en bouton de chemise 
dont la glande elle-même forane la tige ou le point d’étranglenoienf. 
Il s’établit ainsi un ou plusieurs trajets sinueux e^t profonds, dont les 
inconvénients sont ceux des fistules qui se terminent en caverne ou 
en renflement dans l’épaisseur des chairs. Le pus séjourne dans 
l’intérieur de trajets fistuleux, sa sécrétion devient intarissable , la 
santé générale s’affaiblit, la malade tombe en cachexie; et si, par 
hasard, l’élasticité de la glande détruit la communication des deux 
foyers, le pus stagne au-dessous d’elle et nécessite incessamment de 
nouvelles incisions. 

On ne peut pas se faiire a priori une idée Juste de la difficulté du 
traitement de cette maladie. On pourrait croire qu’il suffit de main¬ 
tenir béantes les incisions pratiquées sur l’abcès profond, soit au 
moyen d’une tente, soit avec une mèche de charpie enduite de cé- 
rat ; le pus, se dit-on, s’écoulera de la caverne, celle-'ci se détergera, 
et la fistule, se rétrécissant de dedans en dehors , disparaîtra dans 
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un temps peu éloigné. II u’en est malheureusement rien ; ce moyen 
est le plus souvent complètement inefficace, y compris la sonde 
élastique à demeure proposée par M. Jules Cloquet. La compression 
du sein elle-même, que nous avons vu produire les résultats les plus 
remarquables, vient échouer aussi, mais un peu, plus rarement peut- 
être , contre une pareille ténacité. 

L’impuissance des moyens précédents, la longueur et l’opiniâtreté 
de la maladie ont porté Hey, chirurgien anglais, à diviser la glande 
et à la fendre d’outre en outre sur toute l’étendue du clapier. Cette 
pratique paraît dure, cruelle même, lorsque surtout on a à compter 
avec la sensibilité et la frayeur de la femme, avec le nombre et l’é¬ 
tendue des cicatrices qui vont labourer la mamelle. Mais aujour¬ 
d’hui ne possédons-nous pas l’éther et le chloroforme, qui donnent 
à nos malades l’insensibilité et l’inertie du cadavre? Les cicatrices 
ne sont pas d’ailleurs aussi apparentes qu’on pourrait se l’imaginer : 
et que pourrait du reste importer la beauté des formes lorsqu’un 
sein n’est plus qu’une éponge fistuleuse, sans consistance et sans 
ressort? La question du succès reste donc toute entière, et, quoi 
qu’en dise A. Cooper, c’est elle qui force à accepter les conseils du 
chirurgien de Leeds. Cette pratique, adoptée par M. Velpeau , lui a 
donné, dit-il, des résultats excellents et tout à fait conformes aux 
observations primitivement publiées en Angleterre. « Toutefois, 
ajoute ce professeur, ce n’est point au début ou lorsqu’ils sont en¬ 
core à l’état aigu , que les abcès profonds du sein doivent être ou¬ 
verts de cette manière ; mais bien lorsque les issues qui leur ont 
été créées d’abord restent à l’état d’ulcères fistules depuis plusieurs 
semaines ou plusieurs mois. » 

Pour compléter l’énumération et l’étude des maladies du sein chez 
les nourrices, il nous resterait encore à étudier le phlegmon diffus ; 
mais outre que ses caractères et son traitement n’offrent rien de par¬ 
ticulier, nous avons cru que sa rareté et son indépendance de toute 
affection glandulaire nous autorisaient suffisamment à n’én pas 
parler. 



QUESTIONS 
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LES DIVERSES BRANCHES DES SCIENCES MÉDICALES. 


Physique. — Donner les lois du mouvement uniforme et du mou¬ 
vement uniformément accéléré, en prenant pour exemple la chute 
des corps. 

Chimie. — Des caractères distinctifs du brome. 

Pharmacie. — De la nature des sucs huileux ; dans quel état se 
(rouvent-ils dans les plantes? Des procédés généraux employés à leur 
extraction. 

Histoire naturelle. — De la structure et de la position des vais¬ 
seaux séveux ou laticifères. 

Anatomie. — Des principales différences de forme de la partie 
moyenne et des parties latérales du cervelet dans les quatre classes 
d’animaux vertébrés. 

Physiologie. — Des causes du mouvement du .sang dans les ar¬ 
tères. 

Pathologie externe. — De la gangrène considérée sous le rapport 
de ses causes. 
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Pathologie interne. — Des influences que la pesanteur peut avoir 
dans les maladies. 

Pathologie générale. — Des altérations de composition de l’urine 
dans les maladies. 

Anatomie pathologique. — Des corps fibreux de Futérus (anatomie 
pathologique). 

Accouchements. — Des tumeurs du bassin considérées comme 
causes de dystocie. 

Thérapeutique. — De l’influence des bains de mer sur l’homme 
malade. 

Médecine opératoire. — La morve est-elle transmissible du cheval 
à l’homme ? 

, Médecine légale. — De la détermination médico-légale des âges 
en général. 


Hygiène. — De la santé et de ses caractères. 



